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Ozet

Major tiikiiriik bezlerinin konjenital yoklugu ¢ok nadir
bir durumdur ve tek veya iki tarafli olabilir. Major
tilkiiriik bezi ajenizisinde semptomlar degiskenlik
gosterir. Tiikiiriik yetersizligine bagli olarak, agiz
kurulugu, yutma zorlugu ve dig problemleri gozlenebilir.
Vakalarin yarisinda tiikiiriik bezi ajenizisi asemptomatik
olabilir ve tesadiifen saptabilir. Bu olgu sunumunda,
bilgisayarli tomografide rastlantisal olarak tespit edilen
bilateral submandibiiler tiikiiriik bezi Agenezisi olan 39
yaginda kadin hasta sunulmugtur.
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Abstract

The congenital absence of major salivary glands is a
very rare condition and can be unilateral or bilateral.
Symptoms vary in the major salivary gland agenesis.
Depending on salivary insufficiency, dry mouth ,
difficulty in swallowing and dental problems can be
observed. In half of the cases, the salivary gland
agenesis can be asymptomatic and can be detected
incidentally. In this case report, a 39-year-old female
patient  with  incidentally  detected  bilateral
submandibular gland agenesis on computed
tomography images was presented.
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Giris

Major tiikiiriik bezlerinin konjenital yoklugu ¢ok nadir bir durumdur ve en sik parotis bezinde goriilir '
Submandibiiler bez agenezisi daha da nadir bir durumdur ve bugiine kadar yaklagik 40 vaka yaymlanmugtir *.
Tikiiriik bezi ajenizisi total veya parsiyel olabilir, tek veya iki tarafli olabilir ve birden fazla tiikiiriik bezinin
yoklugu seklinde gozlenebilir *.

Bu olgu sunumunda iist ¢enede sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran ve maksillofasiyal bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki yapilan hastada saptanan iki tarafli submandibiiler bez agenezisi literatiir eslig¢inde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuzdokuz yasinda kadin hasta klini§imize iist ¢enede sislik sikayeti ile bagvurdu. Ek yakinmasi olmayan
hastanin fizik muayenesinde oral kavite bakisinda alveoler arkta kitlesel lezyon gozlenmedi. Hastanin iist ¢cene sag
ikinci kesici dis jinjivasinda palpasyon ile hassasiyet saptandi, ancak kitlesel lezyon palpe edilmedi. Ileri tetkik
amact ile maksillofasiyal BT istendi. Maksillofasiyal BT’de {ist alveoler ark dogal degerlendirildi. Ek olarak iki
tarafli submandibiiler bezlerin izlenmedigi ve iki tarafli sublingual bezlerin hipertrofiye oldugu raporland: (Sekil
1,2).
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Sekil 1 : Aksiyel BT kesitinde hipertrofiye olmus sublingual bezler (kalin ok), submandibiiler bezin olmasi
gereken lokalizasyonunda sadece fasiyal damarlar gozlenmekte. (ince ok)

Sekil 2 : Koronal BT kesitinde, angulus mandibuladan gecen kesitte, iki tarafli submandibiiler bez agenezisi
gozlenmekte.

Takip eden muayenede, hasta agiz kurulugu, yutma zorlugu ve dis problemleri acgisindan sorgulandi ve hastadan
submandibiiler bez ajenizisi agisindan asemptomatik oldugu anemnezi alindi.
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Submandibiiler bez ajenizisi nadir bir durumdur ve herediter, sendromik veya sporadik ve tek veya iki tarafli
olabilir °. Patojenez tam olarak bilinmemekle birlikte fotal gelisim esnasindaki bozuklugun tiikiiriik bezi ajenizisi
ile sonuglanmasi olasidir . Tiikiiriik bezi ajenizisi genetik sendromlarla iligkili olabildigi gibi, tek basina da
gozlenebilir. Bizim vakamizda iki tarafli submandibiiler bez ajenizisine eslik eden bir genetik sendrom mevcut
degildi.

Major tiikiiriik bezi ajenizisinde semptomlar degiskenlik gosterir. Tiikiiriik yetersizligine bagli olarak, agiz
kurulugu, yutma zorlugu ve dis problemleri gozlenebilir. Vakalarin yarisinda tiikiiriik bezi ajenizisi asemptomatik
olabilir ve tesadiifen saptabilir. Bizim vakamizda tiikiiriik yetersizliginin yol actig1 semptomlar mevcut degildi ve
tist alveoler arka yonelik olarak yapilan BT tetkikinde tesadiifen iki tarafli submandibiiler bez ajenizisi saptandi.

Submandibiiler bez ajenizisine, kompansatuvar sublingual bez hipertrofisi eslik edebilir. Hipertrofiye olmusg
sublingual bez klinik ve/veya radyolojik olarak saptanabilir. Literatiirdeki iki tarafli submandibiiler bez ajenezisi
vakalar1 incelendiginde, sublingual bez hipertrofisinin de mevcut oldugu gozlenir "'°. Bu vakalarin bir kismuinda
hipertrofiye olmus sublingual bez, milohiyoid kasi icinden prolabe olup, boyunda kitle seklinde klinik bulgu
verebilir. Bizim vakamizda hipertrofiye olmus sublingual bezler fizik muayenede palpe edilmedi, radyolojik
olarak saptandi.

Submandibiiler bez ajenizisi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Klinisyenlerin sik karsilasiimayan bu klinik
durumu g6z 6niinde bulundurmalar1 ve semptomatik olmayan ve goriintiileme yontemleri ile tesadiifen saptanan
olgularda tiikiiriik yetersizligine bagli semptomlar agisindan hastanin sorgulanmasi 6nemlidir.
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